















O estágio de desenvolvimento motor é o período em que a criança vivencia suas capacidades 
motoras e conforme a estimulação do ambiente e a proposta de tarefas poderá alcançar 
desenvolvimento global satisfatório. As crianças com síndrome de Down podem alcançar 
desenvolvimento satisfatório e até adequado para sua idade cronológica se receberem estímulos 
adequados, mesmo apresentando atraso para adquirir habilidades motoras. Na adolescência o 
trabalho de desenvolvimento motor deve ser continuado com atividades especializadas como as 
esportivas para que assim, mantenha-se e refine-se o desenvolvimento adquirido. O objetivo desse 
artigo é apresentar o programa de estimulação motora desenvolvido do Instituto de Medicina 
Física e Reabilitação do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São 
Paulo (IMREA-HCFMUSP). Acredita-se que, um trabalho de estimulação motora estruturado de 
maneira adequada para crianças e adolescentes com síndrome de Down atua como importante 
meio de intervenção para proporcionar desenvolvimento adequado das habilidades motoras 
fundamentais e especializadas.
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ABSTRACT
The motor development stage is the period in which children explore their motor skills and, 
depending on the stimulation of the environment and the proposal of tasks, they may achieve 
a satisfactory global development. Children with Down’s Syndrome can achieve satisfactory 
and even adequate development for their chronological age if they receive the appropriate 
stimulation, even if late in acquiring motor skills. In adolescence, the work of motor development 
should be continued with specialized activities such as sports so that the development acquired is 
maintained and refined. The objective of this article is to present the motor stimulation program 
developed at the HCFMUSP Physical Medicine and Rehabilitation Institute. It is believed that an 
appropriately structured motor stimulation program for children and adolescents with Down’s 
Syndrome acts as an important means of intervention to provide the proper development of 
essential and specialized motor skills.
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INTRODUÇÃO
O processo de desenvolvimento infantil 
é uma área que vem sendo estudada de ma-
neira mais aprimorada nas últimas décadas, 
no qual pesquisas tem se direcionado para a 
valorização das diversidades orgânicas e indi-
viduais de cada indivíduo durante sua vida.1
A motricidade é a relação de várias fun-
ções motoras (perceptivomotora, neuromo-
tora, psicomotora) de vital importância para 
o desenvolvimento global da criança, pois é 
por meio da exploração dos movimentos que 
ela desenvolve a consciência de si mesma e do 
mundo exterior, alcançando assim a conquista 
de sua independência.2
No que diz respeito a crianças e adolescen-
tes com síndrome de Down (SD), é conhecido 
que estas demonstram atraso na aquisição de 
habilidades motoras, mas um pleno desenvol-
vimento poderá ser alcançado.3
Nesse sentido, acreditamos que a promo-
ção da atividade motora à pessoa com SD é 
primordial por ser um facilitador na aquisição 
da autonomia, além de auxiliar na sua forma-
ção e na manutenção da saúde.
Para a elaboração do Programa de Esti-
mulação Motora, foi realizada uma revisão 
bibliográfica nas bases de dados científicas 
LILACS, Scielo e Pubmed, utilizando como 
palavras-chaves: síndrome de Down (Down 
syndrome), desenvolvimento motor (motor 
development) e utilização de livros de referên-
cia para avaliação de desenvolvimento motor. 
Os artigos e livros revistos foram publicados 
no período de 1991 a 2010. Os dados foram 
analisados e dessa maneira, determinaram os 
seguintes pressupostos teóricos sobre desen-
volvimento humano.
DESENVOLVIMENTO MOTOR
O desenvolvimento motor ocorre de manei-
ra contínua, sequencial e progressiva.4 No mo-
mento da concepção o organismo humano tem 
determinada sua lógica biológica e assim, diver-
sas modificações ocorrem até a idade adulta.2
O movimento é o centro da vida ativa das 
crianças, período primordial em todos os as-
pectos de seu desenvolvimento tanto no do-
mínio motor, afetivo como no cognitivo.5
A fase do desenvolvimento motor é o 
período em que a criança está envolvida em 
experimentar suas capacidades motoras e en-
tão, uma diversidade de movimentos devem 
ser exploradas para que ela busque desempe-
nhá-los da melhor maneira.5
Gallahue & Ozmun5 dividem o desenvolvi-
mento motor para crianças a partir dos dois 
anos de idade em fase motora fundamental e 
fase motora especializada.
Fase Motora Fundamental
Caracterizada pelo estágio em que a crian-
ça está envolvida em explorar e experimentar 
suas capacidades motoras, vivenciando um 
momento de descobertas no qual ela apren-
de a reagir com controle motor aos estímulos 
recebidos.
Algumas atividades da fase motora funda-
mental são: habilidades de locomoção como 
correr e pular, habilidades manipulativas 
como arremessar e apanhar e habilidades es-
tabilizadoras como andar em um pé só.
Essa fase divide-se em estágios:
Estagio inicial: O movimento se apresenta 
em uma sequência incorreta, com uso limita-
do ou exagerado do corpo, sem controle rítmi-
co e coordenação.
Estagio elementar: O movimento se apre-
senta com maior controle e coordenação 
rítmica, porém ainda com uso restrito e exa-
gerado do corpo. Observa-se geralmente em 
crianças de três a quatro anos de idade.
Estagio maduro: O movimento se apresenta 
de maneira eficiente, controlado e coordenado. 
É esperado que as crianças adentrem nesse está-
gio entre cinco e seis anos de idade, mas, perce-
be-se que muitas crianças e adultos não desen-
volvem suas habilidades motoras fundamentais 
até esse estágio, pois grande parte necessita de 
oportunidades para prática dessas habilidades 
em um ambiente que promova o aprendizado.
A maturação é importante para o desen-
volvimento de padrões dos movimentos fun-
damentais, mas as circunstâncias do ambiente 
(oportunidades, incentivos emocionais para 
prática) agregam-se a esse processo.5
Fase Motora Especializada
Ainda de acordo com Gallahue & Ozmun,5 
nessa fase as habilidades estabilizadoras, lo-
comotoras e manipulativas fundamentais são 
refinadas de maneira progressiva para serem 
utilizadas em situações complexas. Temos 
como exemplo a habilidade de saltar em um 
pé só que, na fase de movimentos especiali-
zados, pode ser aplicada a atividade de saltar 
em um pé só pulando corda ao mesmo tempo. 
Essa fase, segundo seus autores, também sub-
divide-se em três estágios:
Estagio transitório: a criança (com aproxi-
madamente sete ou oito anos de idade) inicia 
a combinação das habilidades motoras funda-
mentais às habilidades motoras especializadas 
no esporte ou recreação. Exemplo: pular cor-
da e jogar bola ao mesmo tempo.
Estagio de aplicação: a criança (com apro-
ximadamente 11 e 13 anos de idade) está num 
crescente desenvolvimento cognitivo que a 
torna capaz de realizar diversas decisões de 
aprendizado. Exemplo: se a criança nessa fase 
gosta de atividades em equipe ou de aplicar 
estratégias em jogos, poderá decidir especia-
lizar-se em jogar basquetebol. Nesse estágio 
elas começam a evitar ou buscar participação 
em atividades especificas.
Estagio de utilização permanente: Esse es-
tágio inicia-se aproximadamente aos 14 anos 
de idade e segue até a vida adulta. Represen-
ta o auge do processo de desenvolvimento 
motor. As competências e escolhas adquiridas 
nos estágios anteriores serão aplicadas nas 
atividades diárias, recreativas e esportivas ao 
longo da vida.
Crianças com alguma necessidade es-
pecial, física ou mental, podem apresentar 
atraso no desenvolvimento motor e cognitivo, 
contudo poderão alcançar um desempenho 
eficiente e em conformidade com sua idade 
cronológica mesmo com complexidades no 
controle para realização e nas adequações 
para acomodar as modificações nas deman-
das da tarefa e do ambiente.3,6
No que se refere à SD, distúrbios associa-
dos podem intervir na obtenção de habilida-
des motoras, deixando-as por vezes com pre-
juízo no aprendizado.3
Acredita-se que a hipotonia muscular es-
teja altamente relacionada não somente nes-
sa esfera do desenvolvimento como também 
na motricidade fina e global, bem como na 
aquisição da fala e desenvolvimento cogniti-
vo, o que normalmente é denominado como 
Atraso Global do Desenvolvimento.3,7
Estudo que comparou o desempenho 
funcional de crianças de dois e cinco anos de 
idade com SD e sem a síndrome. Os resulta-
dos obtidos mostraram que o desempenho 
funcional de crianças com SD é menor em re-
lação às outras crianças, porém esse fato não 
se mantém constante durante seu desenvol-
vimento. Notou-se que aos dois anos de ida-
de essa diferença é mais evidente do que aos 
cinco anos e que, conforme a criança com SD 
adquire habilidades motoras, tais habilidades 
agregam-se ao repertório de seu dia a dia, 
favorecendo a sua autonomia.8
Dessa maneira, acreditamos que progra-
mas de estimulação motora devem abranger 
crianças e adolescentes visto que, o desenvol-
vimento motor especializado é continuado ao 
longo da vida.
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PROTOCOLO DE ESTIMULAÇÃO 
MOTORA
No Ambulatório de Cuidado à Pessoa com 
Síndrome de Down, o serviço de Condiciona-
mento Físico é entendido como parte inte-
grante da reabilitação, atuando juntamente 
com a equipe multiprofissional com os seguin-
tes objetivos:
Promoção da saúde: A promoção da saú-
de ocorre por meio da educação em saúde, na 
qual o paciente e sua família são conscienti-
zados sobre a importância da prática de exer-
cícios físicos para a manutenção da saúde da 
pessoa com SD por promover melhora do con-
dicionamento cardiorrespiratório, peso corpo-
ral e tonicidade muscular.
Construção da autonomia: A autonomia é 
construída em sincronismo com a prática de 
exercícios, pois com a obtenção da melhora fí-
sica o indivíduo alcança maior independência 
no seu dia a dia, daí a necessidade de que essa 
prática seja continuada, mesmo após o térmi-
no do programa.
Integração social: Com a realização de 
exercícios físicos, a pessoa com SD terá opor-
tunidade de descobrir suas potencialidades, 
conquistar habilidades motoras e conviver 
em grupo. Isso poderá contribuir para que ela 
possa integrar-se socialmente.
Atuamos norteados pelos pressupostos 
teóricos da clínica ampliada, da integralidade 
e do cuidado compartilhado buscando a hu-
manização, autonomia e protagonismos dos 
indivíduos nas práticas de saúde.9
ELABORAÇÃO DO 
MÉTODO AVALIATIVO E 
DE INTERVENÇÃO
O padrão de desenvolvimento da criança é 
primordial para a elaboração de um programa 
de intervenção motora, porque dessa maneira 
é possível constatar quais habilidades motoras 
devem ser enfatizadas.8
Existem alguns instrumentos que comu-
mente são utilizados para avaliar o desenvol-
vimento motor infantil dentre os quais pode-
mos citar: a Escala de Desenvolvimento Motor 
(EDM),2 Test of Gross Motor Development 
(TGMD 2)10 e o modelo de classificação do de-
senvolvimento motor proposto por Gallahue 
& Ozmun.5
A Escala de Desenvolvimento Motor 
(EDM) foi elaborada por Rosa Neto2 e avalia 
o desenvolvimento motor por meio de um 
conjunto de provas diversificadas e complexas 
na qual são identificadas as dificuldades nas 
áreas de motricidade fina, motricidade glo-
bal, equilíbrio, esquema corporal, organização 
espacial, organização temporal e lateralidade. 
Essa escala é utilizada por nossa equipe no 
serviço de fisioterapia.
O TGMD-210 foi um instrumento criado 
por Ulrich em 1985 (inicialmente denomi-
nado TGMD e no ano de 2000 renomeado 
para TGMD-2), tem por objetivo identificar as 
crianças que apresentam atraso no desenvol-
vimento das habilidades motoras fundamen-
tais, além de avaliar o progresso individual no 
desenvolvimento dessas habilidades.10
Apesar de considerarmos um excelente 
método de avaliação, o TGMD-2 não é utiliza-
do em nosso serviço porque demanda espaço 
com comprimento mínimo de 50 metros e ma-
teriais específicos.
O modelo de classificação do desenvol-
vimento motor é um modelo descritivo que 
evidencia a função intencional da tarefa de 
movimento nas três classes de habilidades fun-
damentais: Habilidades Estabilizadoras, Habili-
dades de Locomoção e Habilidades Manipulati-
vas, além de possibilitar a classificação dos indi-
víduos nos estágios inicial, elementar e maduro 
do desenvolvimento desses padrões motores.11
Nosso serviço se fundamentou na propos-
ta de Gallahue & Ozmun5 devido a esse mé-
todo ilustrar a sequência de desenvolvimento 
dos padrões motores fundamentais.
MÉTODO AVALIATIVO
A avaliação inicial no nosso serviço é fun-
damentada no modelo de Gallahue & Ozmun5 
que traz a sequência de aparecimento de mo-
vimentos fundamentais de crianças com até 
sete anos de idade. Neste modelo a avaliação 
se baseia na identificação das habilidades mo-
toras fundamentais tendo como base a idade 
aproximada de início.5
Nossa proposta de avaliação utiliza o mo-
delo de identificação de habilidades motoras, 
porém expressa os resultados em percenta-
gem, quantificando o quanto de desenvolvi-
mento motor para a idade é realizado. O fato 
de quantificar o desenvolvimento motor faci-
lita em muito o acompanhamento da criança.
Para isto, desenvolvemos um modelo de 
análise quali-quantitativa observando e qualifi-
cando a habilidade motora com quatro possibi-
lidades de resposta: não realiza (NR), realiza em 
estágio inicial (REI), realiza em estágio elementar 
(REE) e realiza em estágio maduro (REM).
A avaliação é composta por 14 itens sendo 
dois itens para avaliar as habilidades estabiliza-
doras, oito itens para avaliar as habilidades de 
locomoção e quatro itens para avaliar as habi-
lidades de manipulação, conforme Quadro 1.
Na avaliação da fase motora fundamental 
há um total de pontos a serem alcançados de 
acordo com a idade cronológica da criança e 
a partir dessa pontuação, quantificamos o seu 
desenvolvimento motor.
Diferente do modelo de Gallahue & Oz-
mun,5 nossa proposta quantifica as habilida-
des motoras esperadas para a idade crono-
lógica da criança. A reavaliação é feita a cada 
trimestre após o início do programa.
Assim, utilizando o modelo de avaliação 
da escala proposta por nossa equipe, ob-
têm-se resultado do estágio de desenvolvi-
mento motor dentro de cada habilidade ava-
liada. Isto possibilita elaborar um relatório do 
diagnóstico motor que é discutido em reunião 
de equipe multidisciplinar e que fará parte do 
diagnóstico situacional do paciente. As metas 
terapêuticas para o nosso serviço são defini-
das no plano de cuidado individual de acordo 
com este diagnóstico situacional.
A avaliação adaptada pelo serviço de Con-
dicionamento Físico do IMREA - HC FMUSP é 
aplicada para indivíduos com SD dos quatro 
aos 17 anos de idade embora o modelo 
original de Gallahue & Ozmun5 se limite aos 
sete anos de idade tendo em vista o atraso 
que as pessoas com SD apresentam na obten-
ção dos marcos motores.
INTERVENÇÃO
A partir dos pressupostos teóricos de 
Gallahue & Ozmun,5 a proposta do nosso pro-
grama de estimulação motora é promover o 
desenvolvimento das habilidades motoras fun-
damentais e, com o amadurecimento dessas 
habilidades, proporcionar o desenvolvimento 
das habilidades motoras especializadas.
Nesse sentido, o programa é composto 
por atividades que tenham por objetivo o 
amadurecimento das habilidades de estabili-
zação, de locomoção e manipulativas, confor-
me Quadro 2.
O programa de estimulação motora das 
habilidades especializadas só será desenvol-
vido se a pessoa estiver com as habilidades 
motoras fundamentais amadurecidas ou com 
potencial para isso, ou seja, quando é notável 
que a conquista real do amadurecimento só 
dependerá de fatores como a tarefa, o indiví-
duo e o ambiente, uma vez que o desenvolvi-
mento das habilidades motoras fundamentais 
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mental é ampliada favorecendo a aquisição de 
novas posturas e desenvolvimento global do 
seu corpo.15
As atividades descritas são apenas algumas 
sugestões de intervenção uma vez que acredi-
tamos que outras propostas, com os mesmos 
objetivos, possam ser desenvolvidas de acordo 
com a disponibilidade de materiais, do ambien-
te e da criatividade do educador físico.
Para iniciar o trabalho com crianças SD de-
ve-se considerar a idade, antecedentes mórbi-
dos pessoais, habilidades e dificuldades.16
Sugere-se que as aulas sejam aplicadas 
para grupos pequenos e que as atividades 
propostas sejam explicadas de maneira curta 
e simples, o que poderá refletir em melhor 
desempenho tendo em vista a facilidade de 
dispersão dessa população e a dificuldade em 
reter e seguir orientações.3,16
É importante que o educador físico seja 
flexível na maneira de ofertar as atividades, 
uma vez que crianças podem se negar a reali-
zá-las e apresentar alterações de humor como 
teimosia e irritação.3
Por fim, enfatizamos que as atividades indi-
cadas devem considerar o estágio de desenvol-
vimento em que a criança está visto que mes-
mo que a aquisição das habilidades motoras 
fundamentais maduras estejam relacionadas à 
idade, independe dela, pois fatores como indi-
viduo e ambiente interferem nessa aquisição.5
Frequência e duração do atendimento
Nosso serviço atua com atendimentos de 
30 minutos uma vez por semana por na nossa 
experiência ocorrer melhor aproveitamento 
da criança do que em sessões mais longas, vis-
to que dessa maneira elas não ficam expostas 
à altos níveis de fadiga.
Co-morbidades associadas e suas 
implicações nas aulas
Na SD, algumas co-morbidades merecem 
atenção do educador físico devido esta síndro-
me possuir algumas características funcionais 
e estruturais que interferem diretamente na 
prática de exercícios físicos. São elas:
Características associadas às estruturas 
do aparelho locomotor
Os problemas mais frequentes associados 
à estrutura do aparelho locomotor são: frouxi-
dão ligamentar e instabilidade atlanto-axial.17
A instabilidade atlanto-axial acomete 
aproximadamente 15% dessa população e 2% 
deles podem desenvolver compressão da me-
dula espinhal.18
Durante a primeira infância e em outras 
etapas da vida, a família deve ser orientada 
Quadro 1. Modelo parcial avaliação habilidades de manipulação
Habilidades de Manipulação





11 - Arremesso por cima (lançar) Envolve imprimir força ao objeto na direção desejada





12 - Chutar Envolve imprimir força ao objeto com o pé
Quadro 2. Proposta para desenvolvimento das habilidades motoras fundamentais
Atividade Objetivo
Ficar em pé sobre trave de equilíbrio, levantar-se do chão sem apoio das 
mãos, ficar em um pé só, brincar de “amarelinha”. Caminhar sobre uma linha 
demarcada no solo, caminhar sobre corda no chão, caminhar sobre colchão, 
caminhar sobre trave de equilíbrio (usando todas as direções).
Desenvolver habilidades de 
estabilização (equilíbrio estático)
Caminhar sobre uma linha demarcada no solo, caminhar sobre corda no chão, ca-
minhar sobre colchão, caminhar sobre trave de equilíbrio (usando todas as direções).
Desenvolver habilidades de 
estabilização (equilíbrio dinâmico)
Saltar de objetos baixos, saltar de um arco para outro arco no chão, correr de 
um ponto para outro ponto da sala em busca de determinado objeto.
Desenvolver habilidades de 
locomoção
Lançar e receber objetos (bolas, arcos, petecas) em diversos tamanhos e 
formatos, chutar, conduzir bola com os pés.
Desenvolver habilidades 
manipulativas
é pré-requisito para aquisição das habilidades 
motoras especializadas.5
Durante a transição do estágio maduro 
fundamental para a fase especializada o pa-
drão motor ficará mais refinado, com poucas 
mudanças na maneira de execução e a melho-
ra no desempenho poderá ser observada ano 
a ano com o aumento do acervo motor de ha-
bilidades físicas.5
Sendo assim, acreditamos que além da 
iniciação esportiva, atividades que proporcio-
nem aumento das habilidades (precisão, exati-
dão, controle) contribuirão nesse processo de 
transição entre uma etapa e outra do desen-
volvimento.
Nosso serviço oferece as seguintes ativida-
des apresentadas no Quadro 3 para desenvol-
vimento da Fase Motora Especializada:
A participação em atividades esportivas 
como futebol, basquetebol, tênis e voleibol 
permite que as pessoas nos estágios de tran-
sição e de aplicação das habilidades motoras 
especializadas refinem seus padrões motores. 
Essas atividades podem ser aplicadas com re-
gras, porém de maneira lúdica e sem fins com-
petitivos por favorecer a socialização.5
A prática da capoeira, adaptada para pes-
soas com SD auxilia na aquisição de coorde-
nação motora por trabalhar a motricidade 
global, equilíbrio, desenvolvimento das ha-
bilidades motoras, esquema corporal, ritmo, 
lateralidade e socialização, propondo novos 
desafios a cada dia.12
A dança contribui para o desenvolvimento 
do esquema corporal por trabalhar a expres-
são corporal e a exploração de diversos movi-
mentos. Com a utilização da música e do rit-
mo, pode ser realizada de maneira recreativa, 
facilitando a socialização e proporcionando 
prazer na execução da atividade.13
Além dessas atividades, oferecemos tam-
bém a prática da natação tendo em vista que 
a prática de exercícios na água exige maior 
esforço respiratório, o que gera aumento na 
absorção de oxigênio por meio da inspiração 
profunda tornando o sistema respiratório efi-
ciente, diminuindo o risco de doenças, adicio-
nado ao fortalecimento musculoesquelético 
induzido pelo exercício.14
Durante as aulas de natação, o indivíduo 
é induzido a levar atenção para a estabiliza-
ção da sua postura e então, sua capacidade 
Quadro 3. Proposta para desenvolvimento das habilidades motoras especializadas
Atividade Objetivo
Passe de peito, passe sobre a cabeça, drible, chute Habilidades para o futebol
Arremesso, recepção de bola, rebater bola com objetos Habilidades para o basquetebol/tênis
Bloqueio, enterrada, bater com ambas as mãos posicionadas acima da cabeça Habilidades para o voleibol
Caminhada ritmada para diversas direções, saltos, galopes, rotacionar o corpo Habilidades para dança/capoeira
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quanto ao posicionamento correto do pescoço 
da pessoa com SD para evitar lesão medular 
devido a instabilidade atlanto-axial. Movimen-
tos de flexão e extensão total da coluna cer-
vical executados em cambalhotas, mergulhos, 
cavalgada e ginástica devem ser evitados.9
El-Khouri et al.19 investigaram a presença 
de instabilidade atlanto-axial em adultos com 
SD e 11% dos indivíduos avaliados apresen-
taram a instabilidade. Esse resultado reforça 
a importância dessas pessoas serem acom-
panhadas periodicamente, principalmente 
quando praticam exercícios físicos.
Características associadas às estruturas 
do sistema cardiorrespiratório
Cerca de 40 a 50% das pessoas com SD 
possuem cardiopatias congênitas que algu-
mas vezes requerem intervenção cirúrgica. 
Essas cardiopatias podem trazer limitações na 
capacidade de suportar maior intensidade e 
duração das atividades motoras.17
Características associadas ao sistema 
nervoso central e ao processamento 
de informações
As pessoas com SD podem apresentar pro-
blemas nos sistemas sensoriais e de percep-
ção como dificuldades visuais e auditivas.17
Além disso, a hipotonia muscular presen-
te pode trazer como resultado dificuldades no 
controle e recrutamento de fibras musculares 
durante exercícios físicos. Além disso, apresen-
tam cerebelo e gânglios de base menores, es-
truturas relacionadas diretamente ao controle 
do ritmo, coordenação e equilíbrio, o que im-
plica para a aquisição de habilidades motoras.17
CONCLUSÕES
Pessoas com SD apresentam atrasos na 
aquisição de habilidades motoras, porém, ao 
receberem estímulos adequados, poderão al-
cançar desenvolvimento satisfatório.
No Ambulatório de Cuidado à Pessoa com 
SD, o trabalho em equipe multidisciplinar 
estabelece um diagnóstico situacional e um 
plano de cuidado individual para cada pacien-
te, com o objetivo de contemplar a saúde da 
pessoa de forma integral, visando seu máximo 
potencial para uma vida plena.
O serviço de Condicionamento Físico do 
IMREA - HC FMUSP é parte integrante dessa 
equipe, tendo como objetivo específico 
à promoção da saúde, da autonomia e 
integração social por meio da prática de 
exercícios físicos.
O modelo de avaliação proposto por nos-
so serviço representa um avanço do modelo 
sugerido por Gallahue & Ozmun5 pois, possi-
bilita quantificar o desenvolvimento motor na 
população de crianças com SD.
Avaliar o desenvolvimento motor desses 
indivíduos é importante por oportunizar o 
acompanhamento da aquisição de suas habi-
lidades motoras fundamentais e nortear pro-
postas terapêuticas mais adequadas.
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